






























歳以上の地域居住者であった｡対象者のMRI (Magnetic resonance imaglng;磁気共鳴画像法)でiNPH
の特徴的な所見すなわち脳室拡大と高位円蓋部および大脳半球縦裂のクモ膜下腔の狭小化の有無に
っいて再評価した｡ iNPHの三徴すなわち歩行障害､排尿障害､認知障害については神経学的診察の
記録､健康に関する質問紙､ MMSE (the Mini-Mental State Examination;ミニ･メンタルステート
試験)とCDR (Clinical Dementia Rating)の点数によりその有無を判断した｡
廼窒主シャント術にて症状の改善を認めた21名のiNPH患者を対象としたo術前および手術1年
後にMRIの撮像と臨床症状の評価を行った｡臨床症状の評価のため妥当性が検証されているiNPHGS







堅塁主大脳半球とテント下脳の体積は術後有意な変化はみられなかった(p = 0･231､ 0･586)｡





























Grading Scale, Modified Rankin Scale, Timed Up and Go test･ MMSEで臨床症状の変化が検討された･その結
果,大脳半球とテント下脳の休耕は術後有意な変化はなかったが,脳室とシルビクス裂以下のクモ膜下腔の休耕は
有意に減少し,シルビクス裂より上位のクモ膜下腔の体積は有意に増加していた･脳室休耕の減少と臨抹症状の改
善に有意な相関がみられた.このことから,大脳半球が頭蓋に向けて脳室内の髄液より圧を受けて押し広げられる
ことにより症状が発展することを示唆された･またシャント術は頭蓋内の髄液の分布を変化させ･押し広げられて
いた大脳半球をしぼませる効果があると考えられた.
本論文は, MRIはiNPHも診断にも,シャント術の効果の評価にも有用であることを示し,研究1からはわが国の
iNPHの有病率の推定に,研究2は症候形成のメカニズムとシャント術の効果発現のメカニズムの解明につながる知
見を与えるものである.よって,本論文は博士(医学)の学位論文として合格と霞める･
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